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Actualmente, la enfermedad de Alzheimer (EA) es una de las formas más comunes que 
adopta la demencia, por lo que se requiere de una amplia investigación acerca de cómo preve-
nir o ralentizar en la medida de lo posible su sintomatología asociada. En esta revisión, se 
busca reflejar la eficacia que tienen los tratamientos no farmacológicos con respecto a las al-
teraciones emocionales de la EA, concretamente la musicoterapia, a través de los siguientes 
objetivos: (1) conocer los beneficios que tiene la musicoterapia en las alteraciones psicológi-
cas y bienestar emocional en personas con la enfermedad de Alzheimer; (2) detectar las tipo-
logías de musicoterapia existentes que resultan ser más efectivas para la mejora de las altera-
ciones psicológicas y calidad de vida en la enfermedad de Alzheimer. En la búsqueda, solo 
11 de los 166 artículos totales cumplieron los criterios de inclusión establecidos. Los resulta-
dos obtenidos exponen que la musicoterapia es un tratamiento eficaz para la sintomatología 
psicológica de la EA, destacando los síntomas depresivos de entre ellos. Con respecto a la va-
riedad de los programas revisados, resaltan los beneficios que arrojan las intervenciones gru-
pales y las que incluyen la participación de los/as cuidadores/as, que además de cubrir la sin-
tomatología emocional, también indican una mejora en la calidad de vida y de las relaciones 
sociales. Como conclusión, se propone que en futuras investigaciones se centren en seleccio-
nar una muestra de estudio más concreta, así como en especificar los programas para esta 
muestra, de forma que los resultados se ajusten más al objeto de estudio.  









Currently, Alzheimer's disease (AD) is one of the most common forms of dementia, requiring 
extensive research into how to prevent or slow down the associated symptomatology as much 
as possible. This review seeks to reflect on the efficacy of non-pharmacological treatments 
regarding to the emotional alterations of AD, specifically music therapy, through the follow-
ing objectives: (1) to find out the benefits of music therapy on psychological alterations and 
emotional well-being in people with Alzheimer's disease; (2) to detect the types of existing 
music therapy that are most effective in improving psychological alterations and quality of 
life in Alzheimer's disease. In the search, only 11 out of 166 total articles met the stated inclu-
sion criteria. The results obtained show that music therapy is an effective treatment for the 
psychological symptomatology of AD, with depressive symptoms standing out among them. 
With respect to the variety of programmes reviewed, the benefits of group interventions and 
those that include the participation of caregivers stand out, which in addition to covering 
emotional symptomatology, also indicate an improvement in the quality of life and social re-
lationships. In conclusion, it is proposed that future research should focus on selecting a more 
specific study sample, as well as on specifying the programmes for this sample, so that the 
results are more in line with the object of study.  











Definición, prevalencia y etiología de las demencias 
La Organización Mundial de la Salud (2019) conceptualiza la demencia como un tras-
torno mental de curso crónico y progresivo que se distingue principalmente por el deterioro 
del funcionamiento cognitivo, no correspondiente con una consecuencia del envejecimiento 
activo. En la actualidad, se ven afectadas unos 50 millones de personas a nivel mundial apro-
ximadamente, y su causa se sitúa en distintas enfermedades o lesiones que dañan el cerebro, 
como la Enfermedad de Alzheimer (EA) o los accidentes cardiovasculares. 
En la demencia, existe afectación de la orientación, la memoria, el pensamiento, la 
comprensión y el juicio, además de la capacidad para aprender. Se asocian a un deterioro en 
el control de las emociones, motivación o conductas sociales (Organización Mundial de la 
Salud, 2019). 
 
Definición y epidemiología de la Enfermedad de Alzheimer  
La EA se define como una enfermedad neurodegenerativa que se distingue principal-
mente por presentar un deterioro cognitivo y conductual cuyo comienzo es insidioso y cursa 
progresivamente durante la adultez, siendo concretamente la etapa de la vejez donde se sitúa 
su aparición. Actualmente, se concibe como la forma más usual de demencia y se considera 
que a medida que se avanza en edad su prevalencia aumenta (Valls-Pedret, et al., 2010). En 
este momento, en España hay alrededor de 800.000 personas con demencia de las cuales el 
60-80% presentan EA. Acorde con la Confederación Española de Asociaciones de familiares 
de personas con Alzheimer y otras demencias, la EA afecta aproximadamente a más de 3,5 
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millones de personas en España, lo cual supone que una de cada cuatro familias tiene un/a fa-
miliar que padece esta enfermedad (Martínez-Lage, et al., 2018). 
 
Evolución e impacto social de la enfermedad de Alzheimer 
La EA, al igual que el resto de las demencias, ha resultado ser hoy en día uno de los 
problemas más graves de salud mundialmente. Puesto que se trata de una enfermedad neuro-
degenerativa, su evolución provoca en la persona que la padece un deterioro gradual y conti-
nuo de las funciones cognitivas, al mismo tiempo que van teniendo lugar síntomas psicológi-
cos y conductuales (SPCD) relevantes. Los SPCD derivan a que se produzca una pérdida su-
cesiva de la autonomía de la persona para desenvolverse en actividades de la vida diaria 
(AVD), siendo afectadas primeramente las instrumentales y a medida que la enfermedad 
avanza, las básicas (Martínez-Lage, et al., 2018). 
En relación con esto, la EA genera una elevada dependencia por parte de la persona 
que experimenta la enfermedad, por lo que su atención conlleva a unos costes altos, así como 
diversos problemas médicos y sociales, que suceden tanto en cuidadores/as como en los/as 
pacientes con EA ya que requieren de una atención multidisciplinar y mantenida en el tiempo 
(De los Reyes, et al., 2012; Martínez-Lage, et al., 2018). 
 
Alteraciones clínicas en la enfermedad de Alzheimer 
El comienzo de la EA trae consigo una variedad de signos principales propios de la 
enfermedad como son (Peyronnet, 2011, p. 31): 




• La memoria explícita es la principal afectada, alterando del mismo modo, el aprendizaje 
de la persona.  
• La memoria episódica es la más afectada al comienzo de la enfermedad, siendo costoso 
para la persona acceder a episodios concretos de su vida. 
• Alteración del lenguaje escrito y oral, visiblemente en la ortografía y las conversaciones. 
• Desorientación en espacio-tiempo, sobretodo en lugares y situaciones nuevas. 
• Cambio en el comportamiento, el humor y la personalidad: oscilaciones en el estado de 
ánimo y presencia de desmotivación, apatía y anhedonia.  
 
Como se ha comentado anteriormente, las personas con la EA van a sufrir una serie de 
alteraciones cognitivas, psicológicas y conductuales que van a afectar a su bienestar personal 
y social, así como a su relación con el entorno.  
 
La sintomatología cognitiva se presenta mediante un curso progresivo y predecible, 
encontrándose fraccionada en estadios que tienen lugar de forma arbitraria, yendo del más 
leve al más grave. Los síntomas cognitivos más comunes son los siguientes (Allegri, et al., 
2011, p. 126; Fontán, 2012, p. 37): 
• Afectación de la memoria episódica reciente y de la memoria semántica. 
• Pérdida de objetos que se usan frecuentemente porque se olvida donde se guardaron. 
• Dificultades en el lenguaje, concretamente en el descubrimiento de vocablos, y más 
avanzada la enfermedad en la comprensión y denominación. 
• A partir del estadio principal se presentan perturbaciones en la función ejecutiva. 
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• Trastornos atencionales precoces, que afectan especialmente a la atención selectiva. Con 
la evolución de la enfermedad aparecen afectaciones en la atención dividida y sostenida. 
• Con el progreso de la enfermedad se presentan complicaciones en las habilidades vi-
suoespaciales y las agnosias.  
 
Con respecto a los síntomas conductuales y psicológicos de la EA se exponen los 
siguientes (Allegri, et al., 2011, p. 126; Gómez-Romero et. al, 2017, p. 254): 
• De forma temprana suelen tener lugar la ansiedad, apatía y/o depresión. 
• En la fase intermedia aparecen los trastornos de identificación e interpretación. 
• En la fase más progresiva tienen lugar la agitación, la cual va a veces de la mano de ideas 
delirantes (delirio de hurto o de infidelidad, sentimiento de abandono…) y alucinaciones. 
 
Además, comúnmente, las personas con la EA presentan falsas percepciones e 
identificaciones como la presencia de extraños en la casa, conversar con su propia imagen en 
el espejo como si fuese otra persona, el síndrome de Capgras y de Frégoli, y considerar que 
los personajes que ha visualizado en la televisión están en su misma habitación (Allegri, et 
al., 2011). 
Según varios autores (Allegri, et al., 2011; Olazarán-Rodríguez, et al., 2012) otras 
manifestaciones conductuales y psicológicas que tienen lugar son la agresión, actividad 
motora inusual, trastornos del sueño, desinhibición, trastornos alimentarios y euforia. 
 
Prevención de la Enfermedad de Alzheimer 
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En cuanto a la prevención de la EA, lo ejemplar sería realizar una acción preventiva 
primaria anterior a la aparición de la enfermedad como podría resultar realizar ejercicio físico 
de forma regular y una alimentación sana con contenidos antioxidantes, ácido fólico y 
omega-3 en cantidades compensadas. Sin embargo, también se puede llevar a cabo una ac-
ción preventiva secundaria, con la finalidad de ralentizar el progreso de la enfermedad, así 
como de las alteraciones que causa la misma y la pérdida de la autonomía de las personas 
afectadas (Peyronnet, 2011). 
 
Intervención en la enfermedad de Alzheimer 
En los últimos años, como consecuencia del aumento de casos mundiales de EA y de 
los elevados gastos que conlleva el cuidado de las personas con EA, además de las repercu-
siones que implica la enfermedad en la calidad de vida en los familiares, se ha contribuido a 
investigar distintos métodos de tratamiento con el objetivo de prevenir la enfermedad o ralen-
tizar su avance en las personas que la padecen (De los Reyes, et al., 2012). Actualmente, co-
existen dos tipos de tratamientos para abordar la enfermedad, el tratamiento no farmacológico 
y el tratamiento farmacológico. 
 
Tratamiento no farmacológico 
Con el curso de los años, se han propuesto terapias alternativas al tratamiento farma-
cológico con el objetivo de ser empleadas junto a este para reparar las alteraciones clínicas de 
la EA, estas son las denominadas terapias psicológicas (García-Casares, et al., 2017). A conti-
nuación, se describirá brevemente las psicoterapias más relevantes.  
 
La estimulación cognitiva (EC) consiste en la aplicación de actividades verbales 
(orientación, recuerdo, asociaciones…) que posibiliten la estimulación de las competencias 
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cognitivas disponibles en las personas con EA, con el objetivo de favorecer el funciona-
miento cognitivo y social, y reducir su dependencia (Villalba & Espert, 2014). La variante de 
estimulación cognitiva enriquecida incluye EC junto con otras técnicas (reminiscencia, rela-
jación…) (Olazarán-Rodríguez et al, 2012). Con respecto a la rehabilitación cognitiva, se 
fundamenta en el empleo de técnicas y uso de apoyos con la finalidad de que las personas con 
déficit cognitivo puedan recuperar de forma segura, productiva e independiente sus activida-
des diarias (De los Reyes et al., 2012). En relación con el tratamiento de los síntomas conduc-
tuales (agitación, agresividad, dificultades motóricas…) en la EA, encontramos la Terapia 
Asistida con Perros, masoterapia y demás (Barquilla-Ávila & Rodríguez-Mansilla, 2015; Ta-
bares et al., 2013). En cuanto al tratamiento de los trastornos emocionales (ansiedad, depre-
sión…), se encuentran intervenciones como la risoterapia y musicoterapia entre otras (Lan-
cheros, et al., 2011; Soria-Urios, et al., 2011). 
 
Musicoterapia. Con respecto a las psicoterapias descritas anteriormente, encontramos 
la musicoterapia, la cual se analizará en el presente trabajo. 
 
La “música” es un término procedente del griego y se explica como una expresión del 
arte que tiene la capacidad de causar un efecto en el comportamiento de las personas, y de 
manifestar sentimientos, estados, pensamientos o ideas en estas (García-Casares, et al., 2017). 
La terapia musical se ha definido en numerosas ocasiones como la utilización de la 
música y sus componentes (ritmo, melodía, sonido…) por parte de un psicoterapeuta, a nivel 
individual o grupal con pacientes, con el objetivo de favorecer y fomentar la comunicación, la 
movilización, el aprendizaje, la organización y la expresión para finalmente lograr unos 
cambios y cubrir necesidades psicológicas, conductuales, sociales y cognitivas. De este 
modo, con la musicoterapia se busca mejorar la calidad de vida de las personas por medio de 
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la prevención y rehabilitación de una intervención terapeutica, así como de una adecuada 
adaptación social (Soria-Urios, et al., 2011). 
En la EA, la musicoterapia es utilizada como una alternativa de tratamiento psicoló-
gico, la cual pretende obtener efectos positivos en la comunicación, aprendizaje, movilidad y 
otras distintas funciones físicas o psicológicas. Las técnicas de las que se dispone en musico-
terapia incluyen una amplia variedad siendo las más destacadas las técnicas de musicoterapia 
activa (Gómez-Gallego & Gómez-García, 2017), las cuales son la forma de musicoterapia 
más participativa ya que se le permite al individuo cantar, emitir sonidos, componer u produ-
cir movimientos (De la Rubia-Ortí, et al., 2014). 
 
Numerosos estudios han reconocido la musicoterapia como una opción para el trata-
miento psicológico de distintas patologías incluyendo en estas la EA (García-Casares, et al., 
2017):  
• Se ha probado que, por medio del estímulo acústico, se ponen en marcha las rutas cortico-
subcorticales, sistema límbico, y sistema de recompensa emocional, causando una percep-
ción de satisfacción y confort en la persona. 
• Se ha demostrado su utilidad en variables internas (presión arterial, frecuencia cardíaca y 
respiratoria) mediante el empleo de variaciones en el ritmo musical. 
• Las rutas cerebrales corteza auditiva-corteza motora suponen ser el sustento para la reha-
bilitación a nivel motor de las personas con EA por medio del baile. 
• Se han obtenido beneficios del uso de la musicoterapia acerca de la comunicación, len-




Finalmente, se han encontrado estudios en los que se concluye que la musicoterapia 
resulta ser una alternativa útil para tratar los SPCD de las personas con la EA, no obstante, en 
la actualidad no se dispone de una gran cantidad de datos que corroboren su eficacia (Yáñez-
Amorós, 2011). De cualquier modo, los estudios publicados hasta ahora exponen que la musi-
coterapia ocasiona una notable mejoría en las personas con EA, puesto que reduce la sinto-
matología depresiva y la ansiedad, e incrementa el bienestar general de estas personas (De la 
Rubia-Ortí, et al., 2014). 
 
Tratamiento farmacológico 
El tratamiento farmacológico en la EA ha sido utilizado mayoritariamente para nive-
lar las alteraciones cognitivas y conductuales de los pacientes. Sin embargo, esta terapia no 
resulta eficaz por sí sola, por lo que con el paso de los años se ha requerido de otras opciones 
de tratamiento como son las psicoterapias, de manera que contribuyan a una mejoría en la 
sintomatología de los pacientes con EA (García-Casares, et al., 2017). 
 
Objetivos 
El objetivo principal del presente estudio es realizar una revisión sistemática que con-
ceda recopilar en un mismo documento los datos más destacados acerca de la eficacia del tra-
tamiento no farmacológico como es la musicoterapia en la sintomatología emocional en la 
enfermedad de Alzheimer. 
 
Los objetivos específicos que se examinarán en el actual trabajo son:  
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• Conocer los beneficios que tiene la musicoterapia en las alteraciones psicológicas y bie-
nestar emocional en personas con la enfermedad de Alzheimer. 
• Detectar que tipologías de musicoterapia existentes resultan ser más efectivas en la sinto-
matología psicológica y calidad de vida en la enfermedad de Alzheimer. 
 
Metodología 
Para la realización de la presente revisión sistemática se continuaron las pautas 
establecidas por la declaración Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-
Analyses (PRISMA) (Liberati, et al., 2009). El protocolo PRISMA ha sido diseñado como un 
método para la mejora de la integridad de los documentos de revisiones sistemáticas y 
metaanálisis, de manera que las publicaciones realizadas estén basadas en la evidencia 
científica (Hutton, et al., 2016).  
 
Planteamiento del problema 
Para el planteamiento de la pregunta problema se llevó a cabo el protocolo PICOS 
(participants, interventions, comparators, outcomes, and study design), aconsejado por 
PRISMA. En la Tabla 1, viene recopilada la información correspondiente a la pregunta que se 
va a formular en base al protocolo anteriormente comentado. En vista a esto, la pregunta se 
describió de la siguiente forma: En base a estudios experimentales (S), ¿son los diferentes 
programas de musicoterapia (C) un tratamiento no farmacológico (I) útil en los síntomas 

































Estrategia de búsqueda 
Para la realización de la presente búsqueda bibliográfica, el registro de los datos de la 
búsqueda se llevó a cabo durante las fechas 06 de abril de 2021 hasta el 4 de mayo de 2021. 
 
En cuanto al proceso de búsqueda bibliográfica, se realizó a través de tres fases. En la 
primera fase, se llevó a cabo la selección de las bases de datos que se utilizarían para la reali-
zación de la búsqueda. Finalmente, se escogieron cinco bases de datos científicas para elabo-
rar el documento, Psicodoc, PubMed, ProQuest, Scopus y Dialnet, a las que, exceptuando 
esta última, se tenía acceso por ser alumnado de la Universidad de Cádiz. Cabe destacar que 
estas bases de datos se seleccionaron por la disponibilidad de recursos de calidad y con evi-
dencia científica, los cuales se centran mayoritariamente en el ámbito de la psicología. En el 
Anexo 1, se expone una breve reseña de las bases de datos utilizadas, así como de los idiomas 
seleccionados. 
 
La segunda fase consistió en la búsqueda del material bibliográfico preciso, em-
pleando para ello descriptores y operadores booleanos en las bases de datos descritas ante-
riormente. Además, esta búsqueda se llevó a cabo aplicando los criterios de inclusión que se 
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describen en el apartado siguiente. En la Tabla 2, se muestran los términos utilizados en fun-
ción a las bases de datos seleccionadas y a los objetivos formulados, así como el número de 
artículos encontrados en la búsqueda.  
 
Por último, en la tercera fase se revisaron los documentos obtenidos en la fase ante-
rior, aplicando los criterios de inclusión y exclusión que se describirán a continuación, así 
como el análisis del título y el resumen de los respectivos artículos, para facilitar su posterior 
estudio.  
 
Criterios de inclusión y exclusión 
Los criterios de inclusión que se seleccionaron para los dos objetivos planteados ante-
riormente son los siguientes: (a) periodo de publicación con fechas entre el 2011 y 2021, am-
bos inclusive; (b) artículos de revista; (c) idiomas español e inglés. 
 
Los criterios de exclusión que se escogieron para los dos objetivos planteados ante-
riormente son los siguientes: (a) artículos de revista duplicados; (b) publicaciones fechadas en 
años excluyentes a los expuestos en los criterios de inclusión; (c) libros, tesis u otros docu-
mentos que no sean artículos de revista; (d) idiomas excluyentes al inglés y español; (e) revi-
siones sistemáticas y meta-análisis; (f) tema de publicación excluyente a la musicoterapia; (g) 
tipo de muestra que no incluya a personas con demencia o EA; (f) alteraciones conductuales 





Descriptores y operadores booleanos empleados para la búsqueda y número de artículos obtenidos. 










































































































































































































































































Selección de estudios 
Para llevar a cabo la búsqueda bibliográfica se ha utilizado el diagrama de selección 
(Figura 1) procedente del protocolo PRISMA, en el cual a partir de criterios de inclusión y de 
exclusión se pueden contemplar cuantos artículos de los encontrados fueron de utilidad para 
la revisión. 
 
Figura 1.  







Como se muestra en la Figura 1, se reconocieron un total de 166 artículos (14 en 
Dialnet, 59 en Psicodoc, 42 en ProQuest, 25 en Scopus y 26 en PubMed) publicados entre el 
2011 y el 2021, ambos inclusive, siendo estos documentos artículos de revistas explorados en 
los idiomas español e inglés, los cuales resultan ser los criterios de inclusión que se 
emplearon en la búsqueda bibliográfica para facilitar su posterior análisis. Tras eliminar los 
artículos duplicados, se obtuvieron 112 artículos candidatos para utilizarlos en la revisión. 
Seguidamente, tras la lectura del título y resumen de los artículos, se llevaron a cabo 
una serie de criterios de elección para obtener unos resultados compatibles con los objetivos 
propuestos. Se excluyeron aquellos artículos que no se ajustaban al idioma español e inglés 
(portugués n= 2, catalán n= 2 y euskera n= 1), al tipo de estudio (metaanálisis n=4 y revisión 
sistemática n=23), al tipo de muestra (n=32), a la temática de la publicación (n=18) y, 
aquellos artículos que no permitían su acceso (n=2). De esta forma, con 28 artículos, se 
realizó una lectura exhaustiva a texto completo de los documentos. Se excluyeron las 
publicaciones que no se correspondían con el tratamiento de las alteraciones emocionales 
(n=5), el tratamiento farmacológico (n=1) y la revisión a texto completo (n=11). Finalmente 
se incluyeron 11 artículos en la revisión, 4 para el objetivo 1 y 7 para el objetivo 2. Estos 11 
artículos se clasifican en función de los diferentes objetivos específicos formulados, como 
puede observarse en el Anexo 2. 
 
Características de los artículos incluidos 
En el presente apartado se van a analizar detalladamente las características de los 
artículos que han sido seleccionados para la revisión en función a los objetivos específicos 
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Tabla 4.  
Objetivo 2: artículos incluidos y variables a explorar. 
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Nota. Pseudónimos correspondientes con los nombres: demencia del lóbulo frontotemporal (FTD), demencia tipo Alzheimer (DTA), deterioro 




Resultados de los estudios incluidos 
A continuación, se van a presentar los resultados obtenidos en función de cada 
objetivo específico de la investigación. 
 
Objetivo 1. Conocer los beneficios que tiene la musicoterapia en las alteraciones 
psicológicas y bienestar emocional en personas con la enfermedad de Alzheimer. 
Se han seleccionado cuatro artículos (De la Rubia-Ortí, et al., 2014; Gómez-Gallego 
& Gómez-García, 2017; Lyu, et al., 2018; Vernia & Martí, 2017) que investigan la eficacia 
que tienen los programas de musicoterapia como tratamiento no farmacológico en la 
sintomatología psicológica y bienestar emocional de las personas con EA.  
De la Rubia-Ortí, et al., (2014) llevaron a cabo una investigación basada en una 
metodología de estudio experimental con evaluación pre-postratamiento en una muestra de 
25 sujetos con 77.52 años de media. De esta muestra, 18 de las participantes eran mujeres y 7 
hombres. La población está compuesta por personas adultas mayores con demencia tipo 
Alzheimer (DTA) en estadio leve e institucionalizadas en un centro residencial. En relación 
con el estudio, se llevó a cabo un tratamiento no farmacológico de musicoterapia utilizando 
técnicas activas en grupos de 12 o 13 personas, las técnicas consistían en la improvisación 
musical mediante la utilización de instrumentos y el canto. El objetivo de este estudio era 
determinar si la intervención con musicoterapia resulta una alternativa terapeutica no 
farmacológica eficaz en la población ya comentada. Los resultados que finalmente se 
obtuvieron mostraron una disminución considerable de los síntomas ansiedad y depresión en 
los pacientes, y un mayor nivel de felicidad tras concluir la terapia.  
En el trabajo de Gómez-Gallego & Gómez-García (2017), se planteó un estudio 




una muestra de 42 pacientes (mujeres), con una media de 77.5 años. La población en la que 
se lleva a cabo la investigación es en adultas mayores institucionalizadas en dos centros 
residenciales distintos, y que tienen la EA en estadio leve-moderado. Con relación al 
tratamiento, se llevó a cabo un programa de musicoterapia en un periodo de 6 semanas (2 
sesiones a la semana de 45 minutos) en grupos de 12 participantes. En la intervención se 
realizaron actividades de musicoterapia como la canción de bienvenida, acompañamiento 
rítmico con instrumentos musicales, movimientos con música, reconocimiento de canciones e 
intérpretes y canción de despedida. El objetivo de este estudio era reconocer la mejoría 
clínica que experimentan las participantes al llevar a cabo la intervención con musicoterapia. 
Los resultados que se obtuvieron con este tratamiento fueron una mejoría en la 
sintomatología depresiva y ansiosa en las pacientes en estadio leve-moderado, así como de 
los delirios, alucinaciones, agitación e irritabilidad en las pacientes en estadio moderado.  
 
La investigación de Lyu, et al., (2018), se realizó mediante un estudio experimental 
con ensayo clínico controlado aleatoriamente. En esta investigación se seleccionó una 
muestra de 288 participantes de las cuales 170 de ellas eran mujeres y 118 hombres, con 
edades superiores a los 65 años. La población constaba de adultos/as mayores con demencia 
leve (n=93), moderada (n=100) y severa (n=95) y en función al grado de gravedad se 
asignaron de forma aleatoria en tres grupos: grupo A (canto; n=97), grupo B (lectura de letras 
de canciones; n=96) y grupo C (control; n=95). El tratamiento constó de una intervención 
mediante musicoterapia de dos sesiones diarias de 30-40 minutos durante tres meses. Las 
actividades que se llevaron a cabo en el programa fueron el canto o la escucha de canciones 
en grupos de 5 o 6 participantes. Conforme al objetivo del estudio, se buscó examinar los 
efectos de la musicoterapia en el bienestar psicológico de los/as participantes con EA. Los 




grupos, además de una reducción de los síntomas emocionales en pacientes con EA 
avanzada.  
 
En la investigación de Vernia & Martí (2017), se llevó a cabo un estudio experimental 
con evaluación pre-postratamiento. En este estudio se seleccionó una muestra de 23 
participantes de la cual, el 91,3% eran mujeres y el 8,7% hombres, con edades comprendidas 
entre 63 y 98 años. La población se constituye por adultos/as mayores institucionalizados/as 
con la EA y con un estado cognitivo normal, leve o moderado, y fueron asignados/as en un 
grupo de intervención (n=11) y en un grupo comparativo (n=12). Se propuso como 
tratamiento un programa de intervención grupal desarrollado en un periodo de 28 semanas en 
las que se trabajó la euritmia durante 14 semanas y las historias de vida durante las otras 14 
semanas restantes. Las sesiones de euritmia tenían una duración de 1 hora y consistían en la 
relajación con la escucha de música, calentamiento de la voz, coordinación rítmica y la 
recuperación de letras. Respecto al objetivo del estudio, se investigó como incidía las 
sesiones de musicoterapia (euritmia) en la calidad de vida de los/as participantes. Los 
resultados que se obtuvieron expusieron una mejora en las relaciones sociales, en la 
satisfacción con la vida y en el bienestar emocional, además de en el nivel de actividad y ocio 
de los/as participantes. 
 
Objetivo 2. Detectar las tipologías de musicoterapia existentes que resultan ser 





Se han seleccionado siete artículos cuya investigación se basa en detectar las 
tipologías que existen de musicoterapia que resultan ser más beneficiosas en las alteraciones 
psicológicas o emocionales y la calidad de vida en la EA.  
Clark, et. al, (2020), propuso un estudio experimental de viabilidad pre-
postratamiento sin grupo control. Inicialmente la muestra reclutada constaba de 14 diadas 
(pacientes con demencia-cuidadores/as) de las cuales, 7 pacientes eran mujeres y otros 7 eran 
hombres, con función cognitiva normal (n=1), leve (n=2), moderada (n=5) y severa (n=6). 
Finalmente, se redujo el número de participantes a 10 diadas porque la salud de los 
participantes se vio empeorada y tenían dificultad de acceso al lugar de intervención. La 
población participante tenía una edad media de 77 años, y exclusivamente 2 de los/as 
participantes tenían DTA no verbal, 1 tenía DTA y otros/as 3 padecían demencia vascular y 
DTA. Se realizó una intervención grupal de composición terapeutica de canciones (TSW) 
tanto en los pacientes como en sus cuidadores/as durante 6 sesiones semanales de 1 hora, en 
la que los participantes tenían que identificar su música favorita, aportar ideas, crear letras de 
canciones y grabar canciones. Con respecto a los resultados, se halló una tendencia a la 
disminución de la depresión y una mejora del estado del ánimo en los participantes con 
demencia, así como una predisposición de la vida independiente. 
 
El estudio de Fischer-Terworth y Probst (2011), se llevó a cabo mediante una 
metodología experimental con ensayo controlado y evaluación pre-postratamiento. La 
muestra utilizada en la investigación constaba de 49 participantes (43 mujeres y 6 hombres). 
En relación con esto, la población seleccionada estaba compuesta por adultos/as mayores con 
DAT, DAT mixta y demencia de etiología desconocida según los criterios de la CIE-10. En la 




por 23 participantes (n=20 mujeres y n=3 hombres) con 81.6 años de media y el grupo de 
intervención (IG) con 26 participantes (n=23 mujeres y n=3 hombres) con 85.8 años de 
media. El programa que se llevó a cabo es de musicoterapia grupal en un periodo de 6 meses 
(1 sesión a la semana) con 6-10 participantes por grupo. El IG realizó actividades como: 
cantar juntos en grupo con el terapeuta acompañado al piano, tocar instrumentos musicales y 
escuchar música biográficamente relevante. Para llevar a cabo esta intervención se 
propusieron dos objetivos: comprobar si se reduce la sintomatología neuropsiquiátrica global 
(depresión, ansiedad, agitación, agresión y apatía) en el IG en comparación con el CG y 
conseguir una mayor comunicación, expresión emocional y niveles actividad del IG en 
comparación con CG. En relación con los resultados obtenidos, el IG mostró una reducción 
parcialmente significativa en la sintomatología como la agitación, agresión, apatía y ansiedad, 
así como una mejora de la comunicación, expresión emocional y actividad. 
 
La investigación de Han, et al., (2011), se basó en un estudio experimental con 
evaluación pre-postratamiento. La muestra utilizada constaba de 43 participantes (31 mujeres 
y 12 hombres) con DTA o demencia vascular con deterioro cognitivo moderado. La 
intervención se llevó a cabo dividió a los participantes en dos grupos: grupo de intervención 
(IG), con 28 participantes (21 mujeres y 7 hombres) con edad media de 78.1 años, y grupo 
control (CG), con 15 participantes (10 mujeres y 5 hombres) con una edad media de 78.5 
años. En este estudio, se llevó a cabo un programa semanal estructurado de musicoterapia y 
actividades (MAP) durante un total de 8 semanas (6 horas y 8 participantes en cada sesión). 
Las actividades que se llevaron a cabo en el programa fueron: cantar, música y movimiento, y 
secuencias de memoria acompañadas de música. Además, se posibilitó que pudieran tocar 
instrumentos, bailar o participar en tareas estructuradas de canto o música, mientras que el 




explorar los efectos del MAP sobre la sintomatología depresiva en personas con demencia 
(PWD) en un entorno naturalista. Los resultados obtenidos con el estudio mostraron una 
mejoría significativa en la sintomatología emocional en el IG en comparación con el CG, el 
cual empeoró con las puntuaciones pretratamiento. 
 
La investigación de Hsu, et al., (2015), fue llevada a cabo mediante una metodología 
experimental con ensayo controlado aleatorio, con medida de evaluación a los 3, 5 y 7 meses 
tras la intervención. La muestra utilizada para el estudio se compuso de 17 participantes (94% 
mujeres) con edades comprendidas entre 56-98 años, y 10 cuidadores. La población a la que 
se dirige la intervención se trata de adultos/as mayores institucionalizados en una residencia, 
de los cuales el 41% han sido diagnosticados con DTA. Para llevar a cabo la intervención, se 
dividió a los participantes en dos grupos: grupo control (CG) de 8 participantes con atención 
estándar y grupo de intervención (IG) con musicoterapia de 9 participantes. En relación con 
el tipo de intervención, se llevó a cabo un tratamiento con musicoterapia individual 
interactiva en vivo durante un plazo de 5 meses con 15 sesiones (1 sesión a la semana de 30 
minutos) junto con atención estándar. Las actividades que se llevaron a cabo en la 
intervención fueron las siguientes: repetir canciones musicales conocidas (ritmo, tempo, tono 
y melodía), improvisar conjuntamente parte de estas canciones, conversar y hacer uso de las 
expresiones musicales y verbales de los terapeutas. El objetivo del trabajo fue verificar si los 
componentes interactivos de la musicoterapia individual son efectivos en la sintomatología 
asociada a la demencia. Los resultados indicaron que se obtuvo beneficios en relación con el 
estado de ánimo y las emociones de los residentes, así como en el funcionamiento 
sensoriomotor, autoexpresión y la comunicación, la memoria, la agitación, la apatía, la 





El estudio de Rubbi, et al., (2016), se fundamentó en una metodología de estudio 
experimental con evaluación pre-postratamiento. La muestra que se reclutó para el estudio 
estaba compuesta por 21 participantes (13 mujeres y 8 hombres) de 81.1 años de media. La 
población en la que se va a intervenir estaba constituida por adultos/as mayores con la EA 
institucionalizados/as en un centro residencial. Los/as participantes se encuentran en distintos 
estadios de deterioro cognitivo, 7 de ellos se encuentran en el estadio 1 (dudoso), 3 en el 
estadio 2 (leve), 6 en el estadio 3 (moderado) y 5 en el estadio 4 (grave). La intervención que 
se llevó a cabo consistió en el empleo de video-musicoterapia (VMT) y se llevó a cabo en un 
total de 12 sesiones divididas en dos ciclos de 6 sesiones y separadas por un intervalo de 5 
meses (2 sesiones a la semana de 1 hora). En las sesiones de VMT se realizó la visualización 
de dos videos: el primero, con imágenes de tradiciones populares locales asociadas a música 
folclórica de fondo, y el segundo, con imágenes de bailes de música folclórica local. Durante 
la proyección de los videos, los participantes podían expresar de forma libre sus sentimientos, 
cantando, bailando y moviendo la cabeza. Al finalizar la VMT se hizo una fiesta conjunta 
para crear un vínculo entre la experiencia vídeo musical y la realidad. El objetivo que se 
planteó para la correspondiente intervención fue analizar los efectos de la VMT sobre la 
calidad de vida percibida en pacientes con EA. Los resultados del estudio indicaron una 
mejora en la calidad de vida de los participantes, a excepción de los que padecían deterioro 
cognitivo grave. 
 
Solé et al., (2014), realizaron un estudio experimental de ensayo no controlado sin 
grupo control y con evaluación pre-postratamiento en una muestra de 16 participantes (15 
mujeres y un hombre) con 87.5 años de media. La población a la que se dirigió el estudio se 




ellos presentan DTA. Los grupos de la intervención se asignaron en función de la fase del 
nivel de deterioro cognitivo (GDS) en el que se encontraban: el grupo 1 se compuso por 9 
participantes (GDS 3-4), el grupo 2 por 5 participantes (GDS 5) y el grupo 3 por 2 
participantes (GDS 6-7). En cuanto a la intervención con musicoterapia se refiere, se empleó 
un total de 12 sesiones semanales con una duración de entre 45-60 minutos en la que se 
llevaron a cabo actividades como cantar, escuchar música, tocar instrumentos musicales, 
componer e improvisar canciones y moverse con la música. Se plantearon tres objetivos para 
llevar a cabo está investigación: Evaluar el efecto potencial de la participación en un 
programa de musicoterapia de grupo en la calidad de vida en personas con demencia, 
identificar y analizar los cambios en el afecto y la participación que se producen durante las 
sesiones y sugerir recomendaciones para el diseño de futuros estudios de musicoterapia. En 
los resultados obtenidos con el estudio, se halló una mejora significativa en las puntuaciones 
medias de la subescala de Bienestar Emocional, y un empeoramiento en las puntuaciones 
medias de la subescala de Relaciones Interpersonales en relación la evaluación 
pretratamiento y postratamiento. Además, se observó un alto nivel de participación a lo largo 
del programa. 
 
Finalmente, Subirats-Olaya & Taranilla-Izquierdo (2017), llevaron a cabo un estudio 
experimental sin grupo control en una muestra de 21 participantes (18 mujeres y 3 hombres) 
con 78.46 años de media. Con respecto a la población objeto de estudio, se trata de adultos/as 
mayores con diferentes niveles de deterioro cognitivo: GDS 4 (n=8), GDS 5 (n=10) y GDS 6 
(n=3). Se debe de destacar que 16 de los/as participantes presentaban DTA con gravedad 
moderada-grave. Con respecto al tipo de intervención, se llevó a cabo un tratamiento con 
musicoterapia receptiva individual basada en la escucha de tres canciones dos veces a la 




consistió en conocer y valorar el efecto terapéutico de la musicoterapia receptiva en los 
síntomas depresivos y de ansiedad en pacientes con demencia. Los resultados obtenidos en 
base a esto fueron una disminución significativa de los síntomas depresivos, efecto que 
continuó durante el mes siguiente sin tratamiento. En cuanto a los síntomas de ansiedad se 
refiere, no se encontraron diferencias estadísticamente significativas al finalizar la 
intervención ni un mes posterior a esta. 
 
Discusión  
La presente revisión bibliográfica ha permitido investigar acerca de la eficacia de la 
musicoterapia como tratamiento no farmacológico para las alteraciones emocionales en la 
EA. A continuación, se va a proceder a la discusión de los resultados en función de los 
objetivos que se han planteado previamente.  
Haciendo referencia al primer objetivo, conocer los beneficios que tiene la 
musicoterapia en las alteraciones psicológicas y bienestar emocional en personas con la 
enfermedad de Alzheimer, varios estudios se han focalizado en el análisis de la musicoterapia 
como alternativa no farmacológica en pacientes con EA (De la Rubia-Ortí, et al., 2014) y en 
conocer el perfil de mejoría clínica de estos/as a través de la terapia musical (Gómez-Gallego 
& Gómez-García, 2017), así como explorar los efectos que tiene esta terapia en el bienestar 
mental (Lyu, et al., 2018) y en la calidad de vida de esta población (Vernia & Martí, 2017). 
A pesar de que los tratamientos empleados mediante musicoterapia impliquen 
técnicas diferentes, se obtienen conclusiones similares en los estudios revisados. Se alcanzan 
beneficios satisfactorios en los síntomas depresivos y de ansiedad en los pacientes con EA, 




la Rubia-Ortí, et al., 2014) y con actividades como la canción de bienvenida, 
acompañamiento rítmico, movimientos con música, reconocimiento de canciones e 
intérpretes y canción de despedida (Gómez-Gallego & Gómez-García, 2017). En relación con 
la sintomatología emocional, se obtuvo una reducción de la misma concretamente en 
pacientes con EA avanzada, siendo la actividad de canto de canciones más eficaz que la 
lectura de letras de canciones (Lyu, et al., 2018).  
Por otro lado, se obtuvieron resultados favorables en las relaciones sociales y 
bienestar emocional de los participantes mediante el empleo de programas de musicoterapia 
grupales con técnicas de euritmia (relajación con escucha de música, calentamiento de voz, 
coordinación rítmica y recuperación de letras) (Vernia & Martí, 2017) y con las técnicas ya 
descritas en Gómez-Gallego & Gómez-García (2017). Por último, se contempla una mejoría 
en relación con la calidad de vida y autoestima de los/as participantes (Vernia & Martí, 
2017), así como un aumento de la felicidad (De la Rubia-Ortí et al., 2014; Vernia & Martí, 
2017).  
Con respecto al segundo objetivo, detectar las tipologías de musicoterapia existentes 
que resultan ser más efectivas para la mejora de las alteraciones psicológicas y calidad de 
vida en la enfermedad de Alzheimer, varios estudios han demostrado una mejora del estado 
de ánimo y del bienestar emocional, al igual que en las alteraciones emocionales de los/as 
participantes (Clark, et al., 2020; Fischer-Terworth & Probst, 2011; Han, et al., 2011; Hsu, et 
al., 2015; Rubbi, et al., 2016; Solé et al., 2014; Subirats-Olaya & Taranilla-Izquierdo, 2017).  
Teniendo en cuenta que las intervenciones realizadas no son semejantes en todos los 
estudios, así como la presencia de variedad de las muestras en relación con el grado de 
deterioro cognitivo de la DTA y que no todas las investigaciones disponen exclusivamente de 




Se obtienen beneficios en la sintomatología emocional como la agitación, apatía y 
ansiedad, tras haber empleado tanto un tratamiento de musicoterapia grupal con actividades 
como cantar en grupo, tocar instrumentos y escuchar música biográfica importante (Fischer-
Terworth & Probst, 2011) como un tratamiento de musicoterapia individual interactiva en 
vivo conjunto al tratamiento de atención estándar, con actividades como repetir canciones 
musicales conocidas, improvisar canciones, conversar y hacer uso de expresiones musicales y 
verbales de los terapeutas (Hsu, et al., 2015).  
En relación con las alteraciones psicológicas, también se demostró la presencia de 
beneficios sobre la sintomatología depresiva (Clark, et al., 2020; Han et al., Subirats-Olaya & 
Taranilla-Izquierdo, 2017). Además de los efectos sobre los síntomas depresivos, se ha 
detectado una predisposición a la vida independiente por parte de los participantes tras una 
intervención grupal de composición terapéuticas de canciones (TSW) (Clark, et al., 2020), al 
igual que una mejora en conductas disruptivas tras una intervención de musicoterapia basada 
en actividades como el canto, música y movimiento, secuencias de memoria junto con 
música, tocar instrumentos, bailar y participar en tareas estructuradas de canto o música (Han, 
et al., 2011). No obstante, no se obtuvieron cambios en relación con los síntomas de ansiedad 
tras llevar a cabo una intervención de musicoterapia receptiva individual basada en la escucha 
de canciones (Subirats-Olaya & Taranilla-Izquierdo, 2017).   
A pesar de la eficacia percibida tras las intervenciones planteadas, no se encuentra una 
mejora o progreso en pacientes con EA con deterioro cognitivo severo o grave (Rubbi, et al. 
2016; Solé et al., 2014). Tras la intervención con video-musicoterapia, se encontró una mayor 
inquietud de estos participantes (Solé et al., 2014).  
Por último, en términos generales se han detectado resultados positivos con respecto a 




participantes con deterioro cognitivo en fases menos severas, siendo menor la prevalencia de 
los beneficios en las fases de mayor gravedad. Se debe considerar que, la duración de las 
intervenciones, así como sus condiciones variarán en función a la fase en la que se encuentren 
los participantes, debiendo ser modificadas estas en caso de mayor grado de severidad 
cognitiva (García-Valverde, 2014). 
 
Conclusiones 
En vista a la información recopilada en el presente trabajo, mayoritariamente se 
extraen efectos beneficiosos acerca de la terapia musical como alternativa no farmacológica 
para el bienestar psicológico de las personas con EA. Al tratarse de una terapia psicológica, 
no ocasiona los efectos adversos que sí proporcionaría el tratamiento farmacológico, por lo 
que se requiere de investigaciones futuras con variedades en su diseño para las personas con 
EA en diferentes estadios de demencia, así como adaptaciones de la intervención para los 
diferentes grados de afectación.  
En cuanto a las limitaciones del trabajo se refiere, en su mayoría, los estudios 
presentan heterogeneidad en las variables examinadas como es la muestra de estudio en 
relación con el número de participantes, el sexo y la edad, así como en la duración de los 
programas, no siendo esta especificada en algunas de las investigaciones revisadas, y por 
último, en la población objeto de estudio en relación con los distintos grados de demencia de 
los/as participantes con EA, para los cuales no se especifica un tipo de intervención diferente 




De esta manera, se requiere de estudios con muestras más homogéneas que se centren 
específicamente en estas, para obtener un efecto más real de la intervención, así como que 
esta se especifique en condiciones y duración.  
Por otro lado, se solicita diversidad en relación con la musicoterapia grupal ya que 
resulta de gran eficacia puesto que se obtienen efectos positivos a nivel psicológico y facilita 
el contacto e la interacción con otras personas además del terapeuta, lo cual puede contribuir 
en gran medida a las relaciones sociales de las personas con EA. 
Finalmente, como recomendación, se anima a investigar en intervenciones de 
musicoterapia que incluyan la presencia o participación de sus respectivos/as cuidadores/as, 
ya que han resultado ser de relevante eficacia las actuaciones de musicoterapia junto a 
estos/as, obteniéndose beneficios y mejora de calidad de vida tanto en la persona con 
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Compañía editorial que proporciona servicios de información y 
bases de datos bibliográficas a universidades, empresas y 
bibliotecas públicas en todo el mundo. Tratan áreas como el 
arte, la economía, la salud, la historia, la literatura e idiomas, la 
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